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La búsqueda de los factores causantes de la prematuridad me lleva a plantear la hipótesis  
que los factores de riesgo materno se asocian o no significativamente al parto pretérmino, el 
objetivo de esta investigación es determinar los factores de riesgo materno asociados al parto 
pretérmino en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2017-2018, fue 
conformada por 318 pacientes de los cuales 159 corresponde a casos y los otros 159 para 
controles, la información se recopiló mediante una ficha de recolección de datos a base de 
revisión de las Historias Clínicas, los cálculos realizados fueron a través del uso de software 
estadístico SPSS versión 22.0, los resultados que obtuve en las variables factores de riesgo 
sociodemográficos y Obstétricos para parto pretérmino con mayor incidencia en el grupo de 
los casos predominó: Ama de casa, Adolescente, ITU, Primigesta, CPN incompleta y por 
último  preeclampsia, en cuanto al tipo de parto en mayor proporción fue por vía vaginal en 
el grupo de los casos, y en el grupo control se presentó en mayor proporción  ITU y 
antecedentes de aborto en cuanto al tipo de parto fue por vía vaginal, al término de esta 
investigación en conclusión se comprueba la hipótesis alterna, que si hay diversos factores 
de riesgo asociados al parto pretérmino. 
Palabras Claves: Factores de riego, pretérmino, Infección del Tracto Urinario (ITU), 






The search for the factors that cause prematurity leads me to hypothesize that maternal risk 
factors are significantly associated or not with preterm birth, the objective of this research is 
to determine the maternal risk factors associated with preterm delivery in women attended 
in the Hospital Huacho Regional 2017-2018, was made up of 318 patients of which 159 
corresponds to cases and  the other 159 for controls, the information was collected through 
a data collection form based on review of the Clinical Histories, the calculations made were 
through the use of statistical software SPSS version 22.0, the results obtained in the variables 
sociodemographic risk factors and Obstetric for preterm delivery with higher incidence in 
the group of cases prevailed: Housewife, Adolescent, ITU, Primigesta , Incomplete CPN and 
finally Preeclampsia, n as regards the type of delivery in greater proportion n was vaginal, 
and in the control group there was a higher proportion of UTI and a history of abortion in 
terms of the type of delivery was vaginal, at the end of this investigation in conclusion the 
alternative hypothesis is verified, that if there are several factors of risk associated with 
preterm delivery. 
 















IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
4.1.Situación  del problema 
El parto pretérmino viene a ser la finalización del embarazo precedente a 
las 36.6 semanas de gestación (280 días) y posterior a la semana 22 de 
gestación, recién nacido con 500 gr de peso o 25 cm de longitud céfalo-
nalga (1). Este acontecimiento viene a ser el factor primordial de  
morbilidad y mortalidad perinatal siendo este más frecuente entre la 
semana 34 y 36.6 de gestación (2) . 
A nivel mundial, se ha incrementado la incidencia del parto pretérmino, 
en las citas de Donoso, Oyarzun y Palencia, menciona que 
aproximadamente 15 millones de nacimientos pretérminos ocurren 
anualmente y 1.1 millones fallecen por las repercusiones asociadas a la 
prematuridad (1) (3). En la investigación de Mejía y Gonzales, dicen que la 
tasa mundial de prematuridad aumentó en un 14% aproximadamente, de 
los cuales  11 millones (85%) aproximadamente  se conocen en África y 
Asia (4). 
Los investigadores Mejía y Gonzales  mencionan que en Chile la tasa de 
prematuridad oscila entre 5-6%, la afección más frecuente es la 
Enfermedad de Membrana Hialina, en México su incidencia es de 5-10%, 
en Uruguay las cifras de prematuridad son de 6-15%, en Colombia tiene 
una incidencia de 11.4% (5) .  
En nuestro país Perú en el 2015, del total de nacimientos vivos, el 6.5% 
nació prematuro, con frecuencia entre las 32 y 36 de gestación. En las 
regiones donde se encuentra el porcentaje alto de nacimientos 
pretérminos, es Ayacucho con 12.7%, Junín con 12.2%, Tacna con 
12.2%, Ancash con 11.9%, Piura con 10.6% y Arequipa con 10.3% (6) . 
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El parto prematuro está asociado a una gama de variedad de factores de 
riesgo como: La Ruptura Prematura de Membranas, Preeclampsia, 
consumo de tabaco, Infección del Tracto Urinario (7), control prenatal 
inadecuado, el embarazo en adolescentes (8) , gestación en mujer añosa, 
antecedentes de aborto, embarazo gemelar, etc. Pero sin embargo la 
etiología desencadenante de trabajo de parto no ha sido determinada por 
completo (9) . 
Este estudio trata de contribuir en identificar los factores de riesgo que 
conducen a parto pretérmino, para así implementar medidas preventivas 
en los diferentes niveles de atención en sector salud, para disminuir la 
prematuridad y sus complicaciones. 
 
4.2.Formulación del problema 
¿Cuáles son los factores de riesgo materno asociados al parto pretérmino 









Aspecto teórico: La implicancia social de esta investigación, hizo 
referencia que la morbilidad y mortalidad neonatal antes de la semana 37 
de gestación es mayor en comparación con un recién nacido a término, 
los recién nacidos con prematuridad extrema conllevan un elevado 
consumo de materiales o tratamientos sanitarios que incluye tratamientos 
intensivos, estadía prolongada en Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatales (UCIN) hasta su recuperación, cabe mencionar que existe un 
alto porcentaje de secuelas a mediano y largo plazo (10) . 
Esta investigación consta de valor teórico, el servicio de Gíneco-
Obstetricia,  los obstetras junto con el equipo médico tienen capacidad 
del manejo adecuado del parto pretérmino, así mismo enriquecerse con la 
teoría para reconocer el riesgo y la implicancia que esto podría generar. 
En el aspecto práctico: Existen varios estudios realizados con respecto 
a los factores de riesgo asociados al parto pretérmino en el Perú, pero son 
más escasos en el distrito de Huacho por tal motivo se decidió realizar el 
trabajo de investigación.  
La ejecución del trabajo permitió reconocer los numerosos factores de 
riesgo relacionadas al parto pretérmino siendo el Hospital Regional de 
Huacho nuestra área de estudio, viniendo este a ser una población de alto 
riesgo obstétrico, no ajeno a aquella problemática, se contribuyó para 
mejor conocimiento e implicancia de estos factores, y poder implementar 
una mejor estrategia con métodos de prevención para reducir la morbi-
mortalidad materno neonatal. 
En el aspecto metodológico: Es de tipo descriptivo correlacional de 
diseño retrospectivo de corte transversal. Casos y controles. 
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Fue un estudio descriptivo correlacional, por que el investigador, no 
manipuló al ente en estudio por lo tanto solo se observó, analizó y medió 
el fenómeno estudiado, comprobando si hay o no una relación de los 
factores de riesgo materno con el parto pretérmino. 
La presente investigación fue viable, ya que se dispone la información 
sobre la predominancia de los factores de riesgo para el parto pretérmino 
en las historias clínicas. 
Fue un estudio retrospectivo, en cuanto a la recopilación de la 
información se dió a partir de las historias clínicas, el cual fue mi fuente 
de datos, a través de  una ficha de recolección de datos previamente 
elaborados. 
Fue de corte transversal, donde se comparó tres variables sin  maniobrar 
con los usuarios de salud, y por única vez,  para comprobar la  hipótesis, 
los objetivos, y responder a la interrogante. 
Fue un estudio de casos y controles, donde se tomó un grupo de muestra 








VI. ANTECEDENTES Y/O ESTADO DE ARTE  
 
6.1. Antecedentes Nacionales   
 
• Lozada Arellano, Heidy Ayssa “Factores de riesgo para parto 
pretérmino en gestantes del Hospital I Nuestra Señora de las 
Mercedes de Paita - 2017”. (Piura). (2018). (TESIS). El objetivo de la 
autora fue determinar los factores de riesgo para el parto pretérmino en 
gestantes del Hospital I Nuestra Señora de las Mercedes de Paita, en el 
año 2017, la perspectiva metodológica fue cuantitativa, tuvo un diseño 
observacional de caso-control, no pareado, retrospectivo en 381 gestantes 
atendidas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia con 86 gestantes en 
el grupo de los casos para ello la edad gestacional es menor de 37 semanas 
y en los controles 295 gestantes con edad gestacional mayor o igual a 37 
semanas y menor 42 semanas, la muestra fue seleccionada por  aleatorio 
simple tanto para casos y controles, los resultados determinaron que los 
factores de riesgo estadísticamente significativos relacionados con el 
parto pretérmino fue edad materna adolescente, antecedente de sangrado, 
antecedente del parto pretérmino, infección de vias urinarias , RPM  
entonces la autora concluyó que la edad extrema en este caso adolescente, 
la procedencia, los antecedentes de sangrado, el antecedente del parto 
prematuro, la  infección del tracto urinario, el RPM son los factores 
asociados a parto pretérmino estudiada en mencionado hospital (11) . 
 
• Alarcón Celedonio, Joyce Cristy “Factores de riesgo para parto 
pretérmino en gestantes adolescentes, Hospital Nacional Docente 
Madre - Niño “San Bartolomé” – 2016”. (Lima). (2017). (TESIS); La 
autora tuvo por objetivo determinar los factores de riesgo para parto 
pretérmino en un grupo vulnerable como son los adolescentes en el 
mencionado hospital, el tipo de estudio fue observacional y el diseño fue 
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analítico tipo casos y controles, y de corte transversal y retrospectivo en 
cuanto a la población estuvo integrada por 6959 gestantes los resultados 
de esta investigación en cuanto al  grado de instrucción se presentan con 
más frecuencia para los casos el nivel secundaria un 83.3% y para los 
controles un 88.9%, con respecto al  estado civil la que se presentó en 
mayor proporción fue conviviente con 53.7% para los casos y un 55.6% 
para los controles, en cuanto a ocupación la mayor frecuencia presentada 
fue ama de casa representadas con 77.8% para los casos y para los 
controles un 72.2% , con respecto a hábitos nocivos el tabaquismo  obtuvo 
un 1.9% para los casos y un 3.7% para los controles, entonces la autora 
concluye que el nivel de instrucción bajo, convivientes, amas de casa, el 
tabaquismo son factores de riesgo para parto pretérmino en los 
adolescentes (12) . 
 
• Carnero Cabrera, Yohanna Xiomara “Factores de riesgo del parto 
pretérmino en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno 
Perinatal, en el periodo Enero – Junio del 2015”. (Lima). (2016). 
(TESIS);  el objetivo de esta investigación fue determinar los factores de 
riesgo del parto pretérmino en mencionado instituto, los métodos que 
utilizó la autora fue de tipo cuantitativo, transversal, retrospectivo, un 
estudio de casos y controles, la muestra fue de 450 pacientes, para tal fin 
se trabajó para casos con 150 historias clínicas pertenecientes a  gestantes 
con diagnóstico de parto pretérmino, con feto único y un trabajo de parto 
de manera espontánea, y para controles trabajó con 300 historias clínicas  
de gestantes diagnosticadas con parto atérmino, con feto único y un 
trabajo de parto de manera espontánea, las historias clínicas que fueron 
utilizadas tenían que tener la condición de presentar datos completos de 
las gestante, la información obtenida se procesó y analizó  con Odds ratio 
con intervalos de confianza al 95%, los resultados que obtuvo los factores 
de riesgo significativamente relacionadas a parto pretérmino fueron 
antecedentes de parto pretérmino, seguida de la infección de vías 
urinarias, seguida de la mala nutrición; la anemia, en cuanto a los factores 
de riesgo que no tuvieron significancia estadísticamente fueron la edad 
materna, la autora  concluye que los factores de riesgo relacionados al 
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parto prematuro son el antecedente de parto pretérmino, la infección del 
tracto urinario y la anemia (7) . 
 
• Valencia Laureano, Jimmy “Factores relacionados al parto 
pretérmino en pacientes adolescentes gestantes del Hospital Materno 
Infantil el Carmen - Huancayo, 2015”. (Huancayo). 2015. (TESIS); 
El objetivo del autor fue determinar los factores de riesgo  relacionadas 
al parto prematuro en un grupo etáreo como la adolescencia en el 
mencionado hospital, el material y el método que empleó fue un estudio 
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, la población que 
estudio el autor fueron todas las gestantes adolescentes diagnosticadas 
con parto pretérmino, los resultados que halló el autor en la variables 
factores sociodemográficos, la edad que se mostró con más frecuencia fue 
entre 15 a 19 años representadas en 97,8%, en el estado civil el mayor 
porcentaje que se presentó fue convivientes con 62,2%, en cuanto a grado 
de instrucción se presentó con más frecuencia el nivel  secundaria con 
66,67% y por ultimo las en ocupación predominó amas de casa con  
71,1%, en la variable factores obstétricos  se presentaron con más 
frecuencia en cuanto a gestaciones y paridad, primigestas con 68,89%, 
seguidas de primíparas con 80%, en cuanto a control prenatal el 62,22% 
presentaban menos de 6 controles, el  55,56%, presentaban anemia, el 
51,1% pertenecía a prematuridad leve, seguidas de ruptura prematura de 
membranas representadas con  13,3%, y en cuanto a los factores de riesgo 
patológicos maternos se hallaban la infección del tracto urinario 
representadas con 48,9% seguidas de vulvovaginitis con  4,44%, entonces 
el autor concluye que los factores de riesgo asociados al parto pretérmino 
son las pacientes primigestas, las que tienen control inadecuado,  anemia 








• Fabián Patricio Balladares Tapia, Valeria De Los Ángeles Chacón 
Jaram “Prevalencia y factores de riesgo del parto pretérmino en 
pacientes atendidas en el departamento de obstetricia del Hospital 
Vicente Corral Moscoso, en el periodo comprendido entre el 1 de 
enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014”. (Ecuador-Cuenca). 
(2016). (TESIS);  Los autores tuvieron por objetivo determinar, cual es 
la prevalencia sobre todo cuales son los factores de riesgo del parto 
pretérmino en mencionado hospital, el tipo de estudio que utilizaron fue 
de corte transversal, retrospectivo, la muestra estudiada que tomaron fue 
301 pacientes diagnosticadas con parto pretérmino, los resultados que 
obtuvieron  fue que de los 301 pacientes gestantes  el 38,5 % de ellas 
pertenecían al grupo de edad promedio de  21 a 28 años, con respecto a 
la edad gestacional los partos con mayor frecuencia pertenecían a los 
prematuros moderados y tardíos representadas en un 67.4 % del total, los 
factores de riesgo en estudio se hallaron la mala nutrición como la anemia 
en  un 33,2%  de las gestantes, en las situaciones patológicas en mayor 
frecuencia se hallaron la infección del tracto urinario representadas en un 
39,5 %, las gestantes que presentaron vaginosis bacteriana fue un 12,6 % 
del total, los autores concluyen que la anemia, las infecciones de vías 
urinarias y vaginales condicionan al parto prematuro (14) . 
 
• Beatriz Escobar-Padilla, Limberg Darinel Gordillo-Lara, Horacio 
Martínez-Puon, “Factores de riesgo asociados a parto pretérmino en 
un hospital de segundo nivel de atención”. (México). (2016). 
(REVISTA); En esta revista la metodología que utilizaron fue  estudio 
de casos y controles, observacional, retrospectivo,  de corte transversal y 
analítico, el número de muestra estudiada fue 688 pacientes gestantes 
calculados, los casos estaban integradas por gestantes con diagnóstico de 
parto pretérmino correspondía a 344 pacientes y los controles con 
diagnóstico de parto atérmino integradas por 344 pacientes, un caso por 
cada control, los autores analizaron estadísticamente la información con 
análisis univariante y bivariante utilizando la prueba chi cuadrada de 
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Pearson, los resultados que obtuvieron dentro de  los factores de riesgo 
asociados a parto pretérmino fue la placenta previa seguida de 
antecedente de parto pretérmino, en las situaciones patológicas hallaron 
con mayor frecuencia a la Preeclampsia, en cuanto a número de fetos se 
presentó en mayor proporción el embarazo gemelar, en patologías en 
cuanto a líquido amniótico se presentó el oligohidramnios, en los hábitos 
nocivos fue el tabaquismo, seguidas de la ruptura prematura de 
membranas, también se halla las infecciones como la cervicovaginitis y 
la infección del tracto urinario, los autores concluyeron que los factores 
que presentan una estrecha afinidad con el parto pretérmino son el control 
prenatal inadecuado o deficiente, las patologías como preeclampsia, el 
RPM, el embarazo doble, las infecciones vaginales y urinarias  (15) . 
 
• Vargas Corrales, Jendry Stephany; Tijerino Rodríguez Eduardo 
Martin. “Factores asociados al parto pretérmino en pacientes 
ingresadas en el servicio de Gíneco-Obstetricia del Hospital Escuela 
Carlos Roberto Huembes en el periodo de julio a diciembre 2013”. 
(Nicaragua). (2015). (TESIS); Los autores tuvieron por objetivo 
determinar los factores de riesgo relacionados al  parto prematuro en 
dicho hospital, utilizaron estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, 
la muestra que tomaron fue 66 pacientes con partos prematuros, los 
resultados que obtuvieron como factores de riesgo principal o relevante 
fueron patologías infecciosas como infección del tracto urinario con un 
56.1% del total, seguidas de la infección vaginal representadas en un 
68.2%, siguiendo con infecciones bucales o periodontales representadas 
en un 6.1% del total,  en cuanto a ruptura de membranas ovulares 
prematura fue un 30.3%, seguidas de 42.4% de pacientes que presentaron 
durante la gestación una amenaza de parto prematuro, también se 
presentaron afecciones como eclampsia y eclampsia en un 24.2% del 
total, en relación a los antecedentes Gíneco-Obstétricos hallaron en 
mayor proporción a los antecedentes de aborto en un 77.3%, entonces los 
autores concluyen que hay una seria afinidad con el parto pretérmino los 
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factores de origen infeccioso tanto vaginales y urinarias, antecedentes de 
amenaza de parto prematuro y antecedentes de aborto  (16) . 
 
• Retureta S; Retureta M; León O; Rojas L; Álvarez M. 
“Caracterización del parto prematuro en el municipio Ciego de Ávila 
de Cuba”. (Cuba). (2014). (TESIS); El objetivo de los autores es 
conocer la distribución, la frecuencia y principales factores de riesgos 
conllevantes al desencadenamiento del parto pretérmino en dicho 
municipio, este estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo, el universo 
de estudio fueron todas las gestantes con diagnóstico de parto pretérmino  
en el periodo 2009 a 2012, ellos mencionan que por el mismo hecho de 
existir  prematuridad es un grave riesgo para la población futura y supone 
costos elevados en diferentes ámbitos, los resultados  que hallaron la edad 
media de las gestantes fue entre 18 a 34 años, el  72,1% de la población 
con parto pretérmino en cuanto a edad gestacional presentaron en 
promedio de 34 a 36 semanas de gestación, concluyeron que los factores 
de riesgo como las infecciones vaginales, las infecciones de vías 
urinarias, los antecedentes de parto pretérmino, antecedentes de aborto, 
también hacen mención el aumento de peso deficiente de la madre, el 











6.3. Bases teóricas 
 
6.3.1. DEFINICION DE PARTO PRETERMINO 
 
En la investigación titulada Caracterización del parto prematuro en el municipio 
Ciego de Ávila de Cuba, en una de sus citas menciona que la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) define en el año 1972, el parto pretérmino viene a 
ser la finalización del embarazo precedente a las 36.6 semanas de gestación (280 
días) y posterior a la semana 22 de gestación contabilizadas desde el FUR, recién 
nacido con 500 gr de peso o 25 cm de longitud céfalo-nalga (18)  (17) (19) .     
En el trabajo de investigación de Cordero en el año 2015 incluye el concepto 
declarado por la Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO) 
al que se presenta a la semana 22 hasta la semana 36 de embarazo, y la Sociedad 
Española de Obstetricia y Ginecología (SEGO), definen como parto pretérmino 
como aquel parto producido antes de las 37 semanas de gestación, y menos de 
259 días calculado desde la fecha de ultima regla (FUR) (20) (21)  (22) .      
        
El parto pretérmino es considerado como un síndrome en la que remarca 
principalmente el borramiento cervical y dilatación cervical, esto significa 
acortamiento, ablandamiento y apertura del cuello uterino hasta 10 centímetros 
(cm), también está determinada por el constante ascenso de las contracciones 
uterinas tanto en frecuencia y duración, esto a causa de múltiples factores 
variando según el tiempo de gestación denominadas en semanas, como pueden 
ser, infección generalizada o una infección  intraútero, la isquemia 
úteroplacentaria, la sobredistención uterina y la emisión anormal inmunológica 
materno o fetal (23) . 
 
El parto pretérmino está dividido en 2 grandes grupos: el parto pretérmino 
espontáneo representa el 80% de los casos, lo que difiere que es una afección con 
causas de diversa índole, con cuantiosas implicancias clínicas, donde denota el 
proceso de parto pretérmino en un 50% del total de casos, seguida de la Ruptura 
Prematura de Membranas ovulares (RPM) en el 30%  de los casos, y la minoría  
de los partos pretérminos representadas en un 20% del total de casos nacen por 
haber presentado enfermedades intercurrentes tanto de la madre, fetales u 
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ovulares, como por ejemplo: Preeclampsia-eclampsia, placentas previas, 
Restricción de Crecimiento Intrauterino (RCIU), etc. (24). 
En la investigación de Acurio cita a la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
donde acata que los tipos de parto pretérmino  tienen su propia definición (25) . 
  
La OMS describe y clasifica según la edad gestacional a los recién nacidos de 
parto pretérmino en: Prematuros moderados a tardíos  correspondientes de 32 
semanas pero menor de 37 semanas, en prematuros muy prematuros 
correspondientes de 28 semanas pero menor de 32 semanas y en prematuros 
extremos aquel parto menor de 28 semanas  (18) (19) . 
 
Los autores Barro , Kably , Limon mencionan en su trabajo de investigación que 
el Ministerio de Salud del Perú, en el año 2004, detalló sobre la prematuridad y 
su incidencia acumulada en todos los establecimientos del Minsa donde informó 
que hubo 3.4 por 1000 nacidos vivos y la agrupó como se muestra a continuación; 
en prematuridad leve que corresponden de 34 a 36 semanas, en prematuridad 
moderada que corresponde de 30 a 33 semanas, en prematuridad extrema de 26 
a 29 semanas y en prematuridad muy extrema de 22 a 25 semanas  (18) (26) (27) . 
 
6.3.2. ETIOLOGÍA DEL PARTO PRETÉRMINO 
 
Las causas del parto pretérmino aún se encuentran inciertas, el pronóstico carece 
de especifidad, el hecho de diagnosticar aún es pobre y las complicaciones  del 
tratamiento tocolítico en el feto todavía son debatidas(28) . 
 
6.3.3. ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DE PARTO PRETÉRMINO EN EL 
PERÚ Y EL MUNDO 
 
Glass H. en el año 2015 describe en su investigación lo siguiente, que en el Perú, 
el parto pretérmino se halla de 10% a 14% de todos los embarazos, al cual se 
determina como una de las causas primordiales de morbilidad y mortalidad 
perinatal (29) (30). También menciona una clasificación por regiones naturales 
donde la Costa representa el mayor porcentaje de sucesos de muerte neonatal con  
39.5%, consecuente de la región  Sierra con el 21.1% y por último Selva 
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representadas en 39.4% del total. El gran número de  muertes perinatales 
registradas en la Costa, Sierra y Selva se deben a la prematuridad ya que sus 
implicancias y complicaciones que condicionan son severos (31) . 
 
Los autores Couto, Nápoles y Montes, mencionan en una cita que en América 
Latina anualmente nacen aproximadamente 12 millones de niños de los cuales 
400 mil fallecen antes de llegar a los 5 años, 270 mil fallecen en el primer año de 
vida, 180 mil en el transcurso del primer mes y 135 mil fallecen solo por parto 
pretérmino y sus implicancias. Este problema afecta con gravedad a los 
prematuros extremos, ya que más de la mitad no llega a sobrepasar el primer año 
de vida y si llegan a sobrevivir el  60% presentan lesiones neurológicas el cual 
repercute en la vocalización de palabras, en el aprendizaje, presenta transtornos 
de atención, dificultad para interactuar con la sociedad, transtornos emocionales, 
transtornos y deterioros sensoriales, visuales y auditivos, retrasos mentales, y 
parálisis cerebral en el peor de los casos ocasiona muerte neonatal, repercutiendo 
en altos costos sanitarios para la familia y comunidad (24) . 
En áfrica y el continente Asiático, la incidencia y las repercusiones provocadas 
del parto pretérmino son paulatinamente alta, considerándose así con una 
incidencia del  85% de todos los casos (32) . 
 
En una trabajo de investigación del año 2012 redacta entre sus líneas que 
mundialmente se revela el porcentaje de partos prematuros es aproximadamente 
11% y 15 millones de niños nacen de parto prematuro anualmente, de este total 
el 84% de partos ocurrió a las semanas 32 a 36 de gestación, el 10% se originó 
en las semanas 28 a 32 y el 6% se produjo antes de las semana 28  (33) . 
 
Otro estudio citado por García, Pardo y Zúñiga, confirma que un aproximado del 
86% de los fallecimientos perinatales producidas a nivel mundial  son la 
consecuencia de tres factores principales  en ellas están catalogadas la infección, 






6.3.4. FACTORES PREDISPONENTES PARA PARTO PRETÉRMINO 
 
Existen muchos factores de riesgo para parto pretérmino, cabe mencionar la gama 
de variedades de factores de riesgo relacionadas unos a otros , se muestra todas 
las infecciones como vaginitis o vaginosis bacteriana, las infecciones o 
enfermedades de transmisión sexual (ITS), infecciones del tracto urinario (ITU), 
corioamnionitis, embarazo gemelar, patologías como polihidrámnios, 
oligohidrámnios o anhidrámnios  (35) . 
 
Los factores de riesgo materno sociodemográfico para parto pretérmino, en 
cuestiones sociodemográficos que se tomará en cuenta en esta investigación, 
después de una revisión bibliográfica, son los siguientes: 
 
• Edad. 
Uno de los problemas sociales y médicas según Paredes 
son las conductas sexuales de riesgo en grupos vulnerables 
como es la adolescencia, ya que se debe al inicio temprano 
de las relaciones sexuales, mal uso o inadecuado de los 
métodos anticonceptivos, lo cual conlleva al incremento 
considerable de embarazos incluso los no deseados, todo 
ello viene a ser situación de vulnerabilidad a sufrir 
complicaciones en la madre como para el feto, incluyendo 
daños emocionales para el lecho familiar, no obstante el 
efecto en los neonatos de madres adolescentes incluso de 
las madres añosas son de bajo peso, retardo de crecimiento 
intrauterino (RCIU), sufrimiento fetal crónico y sobre todo 
la morbilidad y mortalidad van en aumento (36) . 
 
En la investigación de Parra en el 2013 en el Perú, 
menciona que las gestantes menores de 18 años, son más 
susceptibles a presentar parto pretérmino ya que las edades 




En el trabajo de investigación de  Escriba, Agüira y Cols 
en el año 2001 presentaron en su informe que la edad 
materna superior a 34 años era un factor de riesgo para 
presentar parto pretérmino (38). 
 
Por el sustento de los trabajos de estos dos autores 
añadiendo otras investigaciones se llega a tomar las edades 
extremas, la mujer adolescente como también las mujeres 
añosas son candidatas para presentar parto prematuro 
 
• Procedencia. 
En la investigación de Sorbye, Wanigaratne y Urquía, en 
el año 2015, demostraron que la edad materna se 
relacionaba con la raza oriunda las cuales significaban 
factor de riesgo a sufrir parto pretérmino, en Estados 
Unidos las gestante que tienen menor de 20 y mayor de 35 
años de edad estaban implicadas a parto pretérmino las 
cuales correspondían a gestantes negras no hispanas, 
consecuente de indias mericanas y nativas de Alaska (39) .  
 
• Estado Civil. 
Se ha descrito según estudios que las conductas de riesgo 
en madres con embarazos no deseados, sin apoyo o 
abandono del conyugue conllevaban a ausencia de control 
prenatal, tabaquismo, consumo de sustancias como el 
alcohol o consumo de drogas. Según la Sociedad Española 
de Ginecología y Obstetricia (SEGO), menciona las 
conductas de riesgo como ingerir bebidas con alcohol, 
drogas, y las repercusiones que este podría provocar  son 
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elevadas para la madre, con afectación del feto durante el 
periodo gestacional, cabe recalcar que los  hijos no 
deseados nacen en mayor proporción con bajo peso y sobre 
todo prematuros (40). 
• Nivel de instrucción. 
El estudio realizado en Venezuela en el 2013, por el Dr. 
Armando Catillo Plaza, encontró que la edad 
predominante de hijos prematuros en adolescentes eran de 
17 años a 19 años, de las cuales el porcentaje mayor 
terminaron la secundaria, otras eran amas de casa, y que se 
encontraban en una relación de concubinato, todo ello 
influía en el parto prematuro(41). 
 
• Ocupación. 
Los factores ocupacionales según investigaciones que 
influyen en el parto pretérmino son las situaciones como 
caminatas largas, estar parada por mucho tiempo, el estrés 
del trabajo o la larga jornada laboral dadas por días o 
semanas vendrían a ser un fenómeno que conlleva al parto 
prematuro (42). 
 
• Hábitos nocivos, nivel socioeconómico bajo. 
Según la investigación de Jaramillo menciona que la 
condición de pobre, estatus bajo, la mala o pobre 
alimentación como deficiencia de vitamina C, ingerir 
alimentos en mal estado o contaminados, los malos hábitos 
como fumar son fenómenos que causan riesgo que 
conllevan a parto pretérmino. Parra Velarde, en el 2013 un 
autor citado en la investigación de Jaramillo, López, 
Arango, menciona que el hábito de fumar durante el 
periodo gestacional conlleva a parto pretérmino, 
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incluyendo el bajo peso, también una patología llamada 
desprendimiento prematuro de placenta (DPP), por ultimo 
mortalidad neonatal (43). 
 
La nicotina sustancia que contiene el tabaco, atraviesa la 
placenta concentrándose en la sangre del producto de la 
concepción en un 18%, en el líquido amniótico  en un 88%, 
provocando así una vasoconstricción placentaria, 
incorporándose una irregularidad en el sistema simpático 
incrementando los latidos fetales, todo ello se basa en un 
proceso conllevando a una disminución en el transporte de 
oxígeno hacia el feto ya que ese proceso bloquea a la 
hemoglobina, como consecuencia ocurre óbito fetal 
seguida del desencadenamiento prematuro del trabajo de 
parto (44). 
 
En lo que respectan factores de riesgo materno obstétricos para el 
parto pretérmino se incluye lo siguiente: 
 
• Gestaciones previas 
• Partos previos 
• Antecedentes de parto pretérmino. 
En general cabe mencionar analizar los antecedentes de la 
gestante, ya que aquellas mujeres que han tenido parto 
pretérmino en la gestación anterior o haber presentado abortos 
sean espontáneos o provocados tienden a presentar parto 




En el estudio de Retureta, Retureta, León, Rojas y Álvarez, en 
el año 2014, llegaron a la conclusión que el antecedente de 
parto prematuro era uno de los principales factores de riesgo 
para producir prematuréz (17). 
 
• Antecedentes de aborto. 
Los autores Meis y Salbalza, en una de sus citas menciona que 
la mayoría de las mujeres con posibilidad de concebir han 
tenido un aborto como su primera experiencia reproductiva, 
sobre todo aquellas mujeres comprendidas entre 16 a 19 años, 
se conoce todo esto, pero aún se desconoce cómo vendría a ser 
la experiencia en la gestación siguiente, en una investigación 
realizado por Delicia Ferrando por el año 2006 menciona que 
la incidencia de aborto en nuestro país es aproximadamente  
376 mil abortos anuales realizadas de manera clandestina (45) . 
 
Existen diversos estudios que comprueban que los abortos 
inducidos provocan un parto prematuro en el embarazo 
siguiente, no se tiene bien el claro esta relación, ya que ciertos 
autores difieren sobre esto y otras niegan esta relación ya que 
mencionan que esa relación solo existe si hay abortos en el 
segundo trimestre de gestación (46). 
 
• Periodo intergenésico 
• Índice de masa corporal. 
Para Manrique ente indicador tiene una fuerte relación con el 
parto pretérmino,  difiere que existe posibilidad agrandada de 
prematuréz si la gestante pesa menos de 55 kilogramos (Kg) 




También menciona que las gestantes con peso inferior, o el 
aumento de peso no fueron suficientes o adecuados durante el 
embarazo, hay más posibilidad de que los hijos tengan bajo 
peso, presentar parto prematuro y un APGAR bajo. (47) . 
 
Para tener en claro los pesos adecuados o inadecuados de la 
gestante, presentados en un indicador como es el Índice de 
Masa Corporal (IMC), esto es hallado mediante una fórmula 
matemática donde se toma  el peso y la talla de la gestante 
Fórmula matemática que relaciona peso por peso sobre talla, 
es una medición útil para conocer el estado nutricional de la 
embarazada (47) . Se detalla a continuación: 
 
- Bajo peso materno: Grávida con IMC < 19.8. (47) . 
- Normo peso materno: Grávida con IMC 19.8 - 26.0 
(47) . 
- Sobrepeso materno: Grávida con IMC 26.1 - 29.0 (47) 
. 
- Obesidad materna: Grávida con IMC > 29.0 (47) . 
 
 
• Control prenatal. 
El control prenatal (CPN) son aquellas intervenciones donde 
se supervisa el embarazo de la mujer de manera periódica, 
donde se indaga por alguna patología existente o diagnosticar 
una patología a futuro, también se precisa a la gestante sobre 
la importancia del control prenatal, se instruye sobre la 
alimentación y hábitos saludables, también se detalla a la 
mujer los cambios durante la gestación. 
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En los años actuales se ha observado la variedad de conceptos 
o definiciones  del control prenatal sobre todo en cuanto al 
número de consultas y adecuadas del CPN incluyendo la 
frecuencia de estos, por ello en el año 2007 la Organización 
Mundial de Salud (OMS), difiere que todos las gestaciones de 
bajo riesgo tendrían que tener 4 controles prenatales (19) . 
Por otro lado el Ministerio de Salud (MINSA) del Perú en el 
año 2015 menciona que la gestante controlada es aquella que 
presenta por lo menos seis (6) controles prenatales, divididas 
de esta manera: dos (2) CPN antes de la semana 22, el tercero 
en las semanas 22 y 24, el cuarto control en las semanas 27 y 
29, el quinto control en las semanas 33 y 35, y el sexto control 
en la semana 37 en adelante (48). 
La presencia de control prenatal completo es un instrumento 
que ayuda a detectar de manera precoz  los factores de riesgo 
que conllevan a parto pretérmino. 
Sabiendo los beneficios del CPN, y las consecuencias que este 
podría traer si no se realiza, los autores Campbell y Graham 
mencionan algunos factores a raíz de este problema como alta 
taza de prematuridad, RCIU, pequeños para edad gestacional 
y morbi-mortalidad materno y fetal. (49) . 
 
• Anemia. 
El estudio de Alcázar, por el año 2012 hizo una investigación 
sobre “Impacto económico de la anemia en el Perú”, detalla 
indicadores de nuestra nación, y la repercusión de la anemia 
en un grupo de mujeres en edad reproductiva, sobre todo en 
aquellas gestantes que conllevan a una situación de riesgo que 
afecta el desarrollo del feto incluso a la salud de la madre, ya 
que la anemia viene a ser un problema que afecta 
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estrechamente al feto y el parto se puede dar de manera precoz. 
(50). 
En el estudio de Rodríguez, R y Rodríguez, citan a  Allen, 
quien realizó  una investigación donde recopila la información 
actual sobre las repercusiones de la anemia por deficiencia de 
hierro durante el embarazo, después de realizar las revisiones 
de varias literaturas y estudios llega  a la conclusión que si hay 
una estrecha relación de la anemia en la gestación con la 
prematuridad, incluso afirma que este mal contribuye a la 
mortalidad materna y morbi-mortalidad fetal (10).  
 
• Infección del tracto urinario. 
La infección del Tracto Urinario (ITU), Cifuentes menciona 
que es una de las patologías donde hay alojamiento y 
reproducción de las bacterias en algún nivel de las vías 
urinarias, provocando daños de manera directa o indirecta a la 
respuesta inflamatoria, las causas que lo generan son múltiples 
sobre todo en la población joven, algunas estas son  
vulnerabilidad en la anatomía de la mujer, vida sexual activa, 
deficiencia hormonal especialmente del estrógeno, micción 
insuficiente o incompleto (51) .  
 
Las investigaciones amparan que; en la gestación ocurre 
cambios fisiológicos y anatómicos donde existe disminución 
de la hormona estrogénica por lo que muestra un déficit del 
peristaltismo tanto uretrales, decreciente tono uretral, y falla a 
nivel de las válvulas vésico-uretrales, conllevando a ser 
vulnerables a presentar infección del tracto urinario (51) . 
 
Alarcón Celedonio en el 2016, difiere que los causantes para 
Infección del Tracto Urinario en los embarazos con amenaza 
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de parto pretérmino son la pobreza media o extrema, economía 
baja, la multiparidad, diabetes tipo 1 o tipo 2, infecciones 
vaginales como Clamidia, antecedentes de ITU, cálculos 
renales, reflujos vesicouretrales (52) . 
 
• Preeclampsia y eclampsia. 
Gonzales, M, define a la preeclampsia como aquel mal  
caracterizada por presión arterial elevada superior a 140/90 
mmhg (hipertensión), agregada proteinuria (proteínas en 
orina), acompañada de edemas (retención de líquidos), esta 
afección se desarrolla a partir de las 20 semanas de gestación 
incluso hasta la primera semana postparto, por otro lado la 
eclampsia es la forma más grave, donde se presentan 
convulsiones o llegar hasta el coma (53). 
Los niños nacidos de aquellas madres que sufrieron de 
preeclampsia tienen  de 4 a 5 veces más de presentar 
complicaciones al instante del parto dadas por que la placenta 
tuvo un funcionamiento inadecuado o por la misma 
prematuridad en comparación de aquellas madres que no 
presentaron esta afección (54) . 
• Amenaza de parto pretérmino (APP). 
En un consenso en el año 2014, definieron a la amenaza de 
parto pretérmino como la actuación de la contractibilidad 
uterina, con 01 contracción uterina  cada 10 minutos, con 
duración de 25 a 30 segundos a palpación, mantenidas por un 
periodo de 60 minutos, incluye cambios en el cuello uterino 
como borramiento del 50% o menor y la dilatación se presenta 
de 1 a 3 cm, dadas en las semanas 22 a 36 con 6 días de 




En la investigación titulada Epidemiologia y factores de riesgo 
para parto pretérmino realizado en el 2010 los autores tuvieron 
por objetivo mostrar las frecuencias en las que ocurren los 
partos pretérminos en una institución en estudio, a la 
conclusión que llegaron fue que la amenaza de parto 
prematuro entre otras, es el factor de riesgo que más destacó 
(10) .  
 
• Desprendimiento prematuro de placenta. 
• Ruptura de membranas y otras patologías. 
La definición de la RPM es reconocida por muchos autores e 
investigadores, esta viene a ser la ruptura de las membranas 
ovulares corion y amnios, el Congreso Nacional de Ecuador 
también difiere los siguientes que el la ruptura de membranas 
ocurre después de la semana 21 hasta la culminación de la 
gestación, incluso unas 2 horas antes del desencadenamiento 
del trabajo de parto. Cuando se rompe las membranas ovulares 
antes de la semana 37, es definida como Ruptura Prematura de 
Membranas (RPM), estas son provocadas por muchas causas, 
la prevalencia es de 1 a 3% del total de gestaciones, difiere 
también que es un causante principal de partos prematuros 
aproximadamente en un 30 a 40%, no obstante la RPM 
provoca el 85% de morbilidades y mortalidad fetal como 
producto de la prematuridad, entonces este es hallado como un 








6.3.5. FISIOPATOLOGÍA DEL PARTO PRETÉRMINO. 
 
El inicio del trabajo de parto en las gestaciones atérmino son similares en los 
partos pretérminos pero no son precisamente iguales, para ello es necesario 
conocer los mecanismos del parto atérmino así poder comprender lo otro (56) (57) .   
Durante la gestación el útero en su mayoría permanece en un estado inactivo, sin 
dinámica. La dinámica del útero se inhibe por la presencia de la hormona 
Progesterona el cual mantiene el embarazo, el óxido nítrico  y la relaxina, en este 
periodo se producen raras veces ligeras y pequeñas contracciones, a las que se 
denomina como contracciones de Braxton-Hicks. Entonces la hormona 
progesterona mantiene inactivo la fibra muscular del útero, inhibiendo la 
maduración cervical y disminuyendo la producción de citoquinas, el cual es el 
punto esencial para la activación decidual, cabe mencionar que la hormona 
estrogénica tiene efectos relevantemente contrarios a la progesterona  (56) . 
 
Lozada Arellano  en el 2018, en sus aportaciones citando a otros autores, hacen 
mensión que la vía más común para el parto en los seres humanos difieren de los 
cambios que sufren tanto anatómicos, fisiológicos, bioquímicos, endocrinos, 
inmunológicos y la expectativa clínica que se da en la gestante y el feto, tanto 
para la gestación atérmino como pretérmino. También incluye lo siguiente: el 
incremento en la contractilidad miometral, cambios en el cuello uterino y la 
activación decidual y membranas como el corion y amnios  (11) (58) . 
 
Los autores Ohrlander, Gennser y Eneroth, menciona en sus citas que los 
elementos extrauterinos de la vía común introducen la versatilidad de las 
concentraciones de hormonas factor liberador de corticotropina (CRF) y del 
cortisol, incluyendo a los cambios en el gasto metabólico (59) . 
 
Las aportaciones más actuales con respecto a la fisiopatología del 
desencadenamiento del trabajo de parto pretérmino, en ello esta las 
modificaciones del cuello uterino como borramiento y dilatación cervical tanto 
para atérminos y pretérminos, los parámetros bioquímicos antecede de 2 a 3 
semanas antes del inicio de la actividad uterina se dice de las contracciones 
uterinas, esto difiere como respuesta a los procesos inflamatorios en cuello 
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uterino y en las membranas corion y amnios donde se hallan diversas sustancias 
en el cérvix incluyendo secreciones, que contribuyen con el inicio del proceso 
inflamatorio ya que también se debe a la infección local, intracervical en las que 
se hallan la vaginosis bacteriana, la clamidia, y otras infecciones vaginales (60) . 
 
Para hacer el diagnóstico, específicamente se debe observar la presentación 
clínica de la gestante y no exactamente en la enfermedad. Cisneros Morales en el 
2014, menciona que la frase “trabajo de parto pretérmino” no precisa si este mal 
es producto de alguna infección, un mal funcionamiento vascular, una elongación 
o distención exagerada del útero, por estrés u otra enfermedad (61). La poca 
información que se obtiene, o lo carente que somos para conjugar estos signos y 
síntomas sobre el parto pretérmino, puede ser motivo para limitar los avances en 
cuanto al diagnóstico, y tratamiento de esta afección, sobre todo ser carentes en 
la parte preventiva promocional (58). 
 
6.3.6. CLÍNICA DE LA AMENAZA DE PARTO PRETÉRMINO 
 
El conjunto de signos y síntomas de la amenaza de parto pretérmino  es inexacta 
(62). La gestante generalmente refiere lo siguiente 
 
• Dolor abdominal tipo cólico menstrual. 
• Dolor lumbar. 
• Dinámica uterina o sangrado vaginal escaso. 
La clínica de la gestante con amenaza de parto pretérmino es mediado por los 
siguientes mecanismos: se da en primer lugar la activación miometral, 
maduración cervical y activación de la unión coriodecidual. Entonces para hacer 
el diagnóstico de trabajo de parto pretérmino se utilizan marcadores clínicos y 
bioquímicos (63) . 
 
Hay algunas aportaciones de la dinámica uterina sin embargo no hay con 
exactitud un patrón de las contracciones uterinas, pero si se caracteriza por la 
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frecuencia y duración de estas, son regulares y se pueden diferenciar de las 
contracciones leves que aparecen durante todo el embarazo  (62) . 
 
6.3.7. DIAGNÓSTICO DE PARTO PRETÉRMINO 
 
Al comprobar que existen contracciones uterinas regulares, se debe encaminar al 
diagnóstico y tratamiento de manera sistemática menciona  Couto, Nápoles y 
Montes (24). Para ello se debe tener en cuenta los siguientes pasos.  
✓ Anamnesis dirigida. (24) 
✓ Exploración física (descartando otro posible foco que 
origina el dolor ) (24) 
✓ Exploración obstétrica: (24) 
• Verificar latidos cardiacos fetales (24) . 
• Valoración del abdomen (altura uterina, 
movimientos fetales, contracciones uterinas) (24). 
• Especuloscopía: visualización del cérvix (descartar 
amniorrexis, hemorragias) (24) . 
• Tomar muestras del canal para cultivo (líquido 
amniótico o secreción vaginal) (24) . 
• RCTG: Dinámica uterina y verificar bienestar fetal  
(24) . 
• Análisis de laboratorio: Hemograma, bioquímica 
básica, coagulación y PCR. Verificar si hay otras 








6.3.8. MANEJO DE PACIENTES CON PARTO PRETÉRMINO 
 
La paciente deberá ser ingresada como caso de “trabajo de parto pretérmino” 
(TPP). El objetivo del tratamiento precoz es lo siguiente:  
• Retrasar el parto por lo menos  24 a 48 hrs. para administrar 
corticoides para madurez pulmonar (57) . 
• La atención del embarazo y parto debe ser en instituciones 
garantizadas y especializadas para disminuir 
complicaciones en la madre y neonato (57) . 
La evaluación clínica y obstétrica, se enmarca en evaluar  la 
cinética fetal, hemorragias, el dolor tipo parto, indagar el tiempo 
de inicio del dolor (57) . En cuanto a evaluación obstétrica se evalúa 
y registra lo siguiente: 
• Tono uterino (57) . 
• Duración y frecuencia de contracciones uterinas (57) . 
• Presentación del feto (cefálico o podálico) (57) . 
• Determinación de la frecuencia cardiaca fetal (57) . 
• Altura uterina y ponderado fetal (57) . 
• Evaluación del cuello uterino (Evaluar borramiento, 
dilatación, consistencia, posición del cuello uterino, 
incluyendo la integridad de membranas) (57) . 
Las complicaciones más precoces relacionadas con la 
prematuridad son aportadas por Carnero Cabrera en el 
2015, donde hace mención a la hemorragia intraventricular 
(HIV), al síndrome de dificultad respiratoria (SDR), la 
enterocolitis necrotizante, la leucomalacia periventricular, 
la displasia broncopulmonar, la persistencia del ductus 
arterioso y la sepsis (64) . 
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En la investigación de Quesada incluye las aportaciones de 
Carnero Cabrera, donde menciona las morbilidades a largo 
plazo después de un parto prematuro como: “Parálisis 
cerebral, retardo mental, la retinopatía del prematuro, la 
epilepsia, la ceguera y la sordera”  (65). 
 
• TOCOLÍTICOS 
En la práctica clínica se utilizan los siguientes 
medicamentos: 
Nifedipino: Fármaco antagonista de canales de calcio, 
se administra como dosis de ataque 10 a 20 mg por vía 
oral (VO) seguido por 10 a 20 mg VO después de 20 
minutos si prosiguen las contracciones uterinas, se 
administra 10 a 20 mg VO  cada 6 a 8 horas por 48 a 
72 horas,  tener en cuenta que la dosis máxima al día 
es de 160mg (33) . 
Pasadas las  72 horas  si persisten contracciones se 
administra dosis de mantenimiento, como dosis única 
de 30 a 60 mg por día (33) . 
Indometacina: se administra como dosis de ataque 50 
a 100mg por vía oral, se continúa como dosis de 
mantenimiento de 25-50 mg VO cada 6 horas (33) . 
Sulfato de Magnesio: se administra como dosis de 
ataque de 4 a 6 gramos (gr) en infusión endovenosa 
(EV) en un periodo de 20 minutos, se continúa con 
dosis de mantenimiento de 2 a 3 gr por hora. Previo y 
durante a la administración vigilar de manera estricta 
la frecuencia respiratoria, los reflejos osteotendinosos 
y la diuresis materna. Cuando ocurre sobredosis por 
sulfato de magnesio se presenta oliguria, hiporrefléxia, 
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y paro respiratorio  en estos casos se debe administrar 
Gluconato de calcio 100 EV diluido en 20 centímetros 
cúbicos (cc). (33) . 
Isoxuprina: Es un fármaco antagonista beta-
adrenérgico, se administra por vía endovenosa por un 
periodo de 24 a 48 horas, luego preparar una solución 
en 100 ml de Cloruro de Sodio (ClNa) al 0.9% con 1 
ampolla de Isoxuprina (10 mg) se inicia con  10 gotas 
al minuto, se va aumentando 10 gotas cada 20 minutos 
hasta conseguir tocólisis o si hay eventualidades como 
palpitaciones, temblores, cefaleas, náuseas, vómitos, 
ansiedad, nerviosismo, angina, disnea la dosis máxima 
60 gotas por minuto y después disminuir 10 gotas cada 
30 minutos hasta dosis mínima para mantener 
tocólisis, si después de ello repercuten las 
contracciones uterinas, repetir mismo proceso, o por 
vía oral (33) . 
 
• CORTICOIDES 
Betametasona: Se administra 12 mg vía 
intramuscular (IM) y repetir  con 12 mg IM a las 24 
horas solo por 2 dosis (33) . 
Todos los partos prematuros conllevan a un alto 
porcentaje de morbilidades y mortalidad neonatal, 
siendo responsable incluso de graves secuelas 






6.3.9. TRATAMIENTO AL ALTA DE PARTO PRETÉRMINO 
 
Previo al alta de la paciente, debe permitirse la deambulación asistida de la 
gestante en su unidad, quedar en observación durante 24 a 48 horas, teniendo en 
cuenta el riesgo obstétrico, la edad gestacional sobre todo valorando las 
modificaciones del cérvix (62). 
 
Si el tratamiento dio resultado y no repercuten el cuadro clínico, la paciente se 
marchará a su domicilio, pero con indicación de tocólisis por vía oral, durante 48 
horas por 7 días (62). 
La paciente debe acudir a un control dentro de 1 o 2 semanas, para reevaluar 
presencia de algún riesgo, se le educa a la gestante en los síntomas y debe acudir 
a emergencia si lo presentara (62). 
 
García, Pardo y Zúñiga tienen en claro que el parto pretérmino causa grandes 
costos económicos y emocionales en la familia y comunidad (34) . Podemos 
mencionar que esta afección provoca pérdidas de vida en los recién nacidos, el 
mayor porcentaje de sobrevivientes conviven con problemas neurológicos, y con 
déficit de desarrollo personal. 
 
6.4. Definición de términos 
RIESGO: 
Definida como la exposición o presentación a una situación donde 
el ser vivo puede presentar el riesgo de sufrir un daño o peligrar 
la vida de esta. Esta inestabilidad o ser vulnerable a presentar este 
riesgo, implica incorporarse a situaciones negativas, donde el 
afectado sea él. Todo ello conlleva a un fin, de dañar la salud. Los 






FACTOR DE RIESGO: 
Es una condición o circunstancia visible de un grupo o unidad de 
persona, la cual está relacionada a una alta probabilidad de 
padecer algún tipo de daño a la salud. Una de las características 
más significativas de los factores de riesgo es que son medibles, 
visibles, se puedes observar e identificar para así predecir antes de 
que ocurran los hechos, también cabe recalcar que la 
vulnerabilidad de padecer algún mal aumenta cuando se presenta 
uno o más factores de riesgo (68) . 
 
FACTORES ASOCIADOS AL PARTO PRETÉRMINO: 
Son aquellas situaciones o condiciones que conllevan a un parto 
prematuro antes de la semana 37 de gestación y después de la 
semana 22, dentro de estas afecciones tenemos infección del 
tracto urinario, infección vaginal, corioamnionitis, RPM, abortos, 
antecedentes de parto pretérmino, diabetes mellitus, Preeclampsia 
y eclampsia, malformaciones congénitas, etc. son estas afecciones 
que pueden ser un factor importante para el desencadenamiento 
del trabajo de parto prematuro  (68) . 
 
PARTO:  
Proceso fisiológico, que experimenta la mujer, es definida como 
la expulsión del feto y anexos de cavidad uterina al exterior  (68) . 
 
PARTO PRETERMINO:  
Es la culminación y expulsión del feto antes de las 37 semanas y 









VII. HIPÓTESIS Y VARIABLES DE ESTUDIO 
7.1.   Hipótesis 
Hi: Los factores de riesgo materno se asocian significativamente al parto 
pretérmino. 
Ho: Los factores de riesgo materno no se asocian significativamente al 
parto pretérmino. 
7.2.   Variables de estudio 
o Variable Independiente: 
• Factores de Riesgo Materno sociodemográficos 
• Factores de riesgo materno obstétrico  
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8.1. Objetivo General 
 
• Determinar los factores de riesgo Materno asociados al parto pretérmino en 
mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2017-2018. 
 
8.2. Objetivos Específicos 
 
• Identificar los factores de riesgo maternos sociodemográficos de parto pre 
término. 


















IX. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 
 
9.1.   Diseño de la investigación 
 
• No experimental: Estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal. 
Estudio de casos y controles. 
 
9.2.  Población y muestra 
 
• Población: fue integrada por las mujeres atendidas en el Hospital de Huacho 
durante el periodo comprendido Noviembre 2017 hasta Octubre 2018. 
 
• Muestra: para el cálculo muestral se trabajó con el software Epidat 4.0, en su 
módulo de muestreo - cálculo de tamaño de muestra para estudio de casos y 
controles. Se usó el porcentaje de Infección Urinaria en el grupo de casos de 
21,8% y Odds Ratio (OR) de 2,43 (Dato tomado del artículo de Reyes Masgo 
Isabel trabajo titulado factores de riesgo de parto pretérmino estudio caso y 
control Hospital Nacional Sergio E. Bernales mayo-setiembre 2003). Se utilizó 
un nivel de confianza 95%, número de controles por caso igual a 1, potencia de 
prueba de 80%. Resultando una muestra para casos de 159 y para controles una 
muestra de 159 haciendo un total de 318. 
 
9.3.  Unidad de análisis 
 
• La mujer gestante atendida en el Hospital Regional de Huacho con el 





9.4.  Técnica e instrumento de recopilación de datos 
 
ANÁLISIS DOCUMENTAL: Revisión de historias clínicas seleccionadas 
se tomó por referencia los criterios de inclusión y exclusión.  
 
INSTRUMENTO: Ficha de recolección de datos. 
 
La recopilación de la información se obtuvo de las historias clínicas el cual 
mi fuente de datos, del Departamento de Gíneco-Obstetricia en el Hospital 
Regional de Huacho. Se utilizó una ficha de recolección de datos (Anexo 1) 
lo cual está compuesta en tres partes, fueron precisadas en concordancia del 
problema de investigación y los objetivos de estudio, se precisa en los 
siguientes: 
 
• Primera parte: Datos Generales: Consta de 2 ítems en total. 
• Segunda parte: Factores de Riesgo Materno/sociodemográficos contiene 
6 ítems en total.  
• Tercera parte: Factores de Riesgo Materno/obstétricos comprende 8 ítems 
en total. 
• Cuarta parte: parto pretérmino 1 ítem. 
 
Para la validez y confiabilidad del instrumento de recolección de datos fue 
sometido a juicio de expertos por profesionales de amplia experiencia siendo 
de prioridad consultar a un médico de Gíneco-Obstetricia, Obstetra dedicada 




Investigación y un Estadístico. Se trabajó con el Coeficiente alfa de Cronbach 
para hallar la confiabilidad del instrumento. 
 
9.5.  Análisis de datos. 
 
Este procedimiento del análisis de datos se realizó mediante la incorporación de 
métodos de la estadística descriptiva. 
 
Se desarrolló el análisis estadístico descriptivo e inferencial y la valoración de los 
datos, para la interpretación de la información obtenida, por tanto se obtuvo los 
resultados y la conclusión necesaria de la investigación.  
 
9.6.  Criterios de Inclusión 
 
• GRUPO CASOS:  
Gestantes que presentaron partos por vía vaginal o cesárea ocurridos después 
de las 22 semanas y antes de las 37 semanas determinadas por fecha de última 
regla (FUR) o ecografía. Que se obtuvo de las historias clínicas completas. 
 
• GRUPO CONTROLES: 
 Gestantes que presentaron parto a término, único por vía vaginal o cesárea. 
Para ambos grupos de estudio:  
• Historias clínicas de paciente con datos completos.  







9.7.Criterios de Exclusión 
Para ambos grupos de estudio (Casos y controles). 
• Óbitos fetales.  
• Gestación múltiple. 
• Partos extrahospitalarios. 























X. CONSIDERACIONES ETICAS 
Dentro del trabajo es prioritario cumplir con las pautas establecidas por la Asociación 
Médica Mundial (AMM), quien es el ente que promulga la Declaración de Helsinki 
como una propuesta de principios éticos para introducir estudios médicos en seres 
humanos, incluida la investigación del material humano y de información 
identificables, siendo un documento imprescindible en la ética de investigación en las 
ciencias de la salud. 
En aplicación de las normas éticas incluye el consentimiento informado donde se 
explica la finalidad estando la persona en libertad de acceder o negarse a la 




















XI. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
11.1. RESULTADOS 
1. Análisis Univariado 
Tabla n°1 
Factores de riesgo materno sociodemográficos en mujeres atendidas con/sin 


















 Parto Pre Término 
Si No 
n° % n° % 
Edad Adolescente 43 27,0% 28 17,6% 
Adulta 92 57,9% 110 69,2% 
Añosa 24 15,1% 21 13,2% 
Procedencia Urbano 65 40,9% 71 44,7% 
Urbano Marginal 71 44,7% 69 43,4% 
Rural 23 14,5% 19 11,9% 
Estado Civil Soltera 41 25,8% 27 17,0% 
Casada 35 22,0% 46 28,9% 
Conviviente 73 45,9% 78 49,1% 
Separada 10 6,3% 8 5,0% 
Grado de Instrucción Sin Instrucción 1 0,6% 0 0,0% 
Primaria Completa 9 5,7% 0 0,0% 
Primaria Incompleto 4 2,5% 1 0,6% 
Secundaria Completo 44 27,7% 73 45,9% 
Secundaria Incompleto 53 33,3% 60 37,7% 
Superior 48 30,2% 25 15,7% 
Ocupación Ama de Casa 115 72,3% 124 78,0% 
Agricultora 23 14,5% 20 12,6% 
Técnica 10 6,3% 5 3,1% 
Profesional 11 6,9% 10 6,3% 
Hábitos Nocivos Tabaco 0 0,0% 1 0,6% 
Café 11 6,9% 2 1,3% 
Alcohol 3 1,9% 0 0,0% 
Drogas 0 0,0% 0 0,0% 




En la Tabla n°1, se presenta los factores de riesgo materno sociodemográficos de la 
población de estudio. En ella, se halló una mayor frecuencia de mujer adulta en ambos 
grupos de parto 57.9 % para casos y 69.2 % de controles, seguida de mujer adolescente, 
en cuanto a estado civil el de mayor proporción se presentó el grupo de conviviente 
con 45.9% y 49.1% respectivamente, dentro del grado de instrucción el nivel 
secundario se halló en mayor porcentaje para ambos grupos de estudio, en el indicador 
de ocupación la que se halla en mayor proporción es ama de casa con 72.3% para casos 
y 78.0%para controles, en cuanto a los hábitos nocivos se puede apreciar que el 6.9% 
del grupo casos consumen café, y 1.3% en el grupo control presentándose en mayor 




















Factores de riesgo maternos obstétricos de mujeres atendidas con/sin parto 
pretérmino en el Hospital Regional de Huacho 2017-2018  
 
 
 Parto Pre Término 
Si No 
n° % n° % 
Previas Gestaciones y 
Paridad 
Primigesta 66 41,5% 57 35,8% 
Multigesta 85 53,5% 93 58,5% 
Gran Multigesta 8 5,0% 9 5,7% 
Antecedentes de Aborto Si Presenta 43 27,0% 40 25,2% 
No Presenta 116 73,0% 119 74,8% 
Antecedentes de Parto 
Pretérmino 
Si Presenta 4 2,5% 1 0,6% 
No Presenta 155 97,5% 158 99,4% 
Atención Pre Natal CPN Completa 97 61,0% 111 69,8% 
CPN Incompleta 54 34,0% 47 29,6% 
Sin CPN 8 5,0% 1 0,6% 
Infección de Tracto 
Urinario 
Si Presenta 106 66,7% 48 30,2% 
No Presenta 53 33,3% 111 69,8% 
Preeclampsia Si Presenta 23 14,5% 5 3,1% 
No Presenta 136 85,5% 154 96,9% 
Eclampsia Si Presenta 0 0,0% 0 0,0% 
No Presenta 159 100,0% 159 100,0% 
RPM Si Presenta 26 16,4% 23 14,5% 
No Presenta 133 83,6% 136 85,5% 
Tipo de Parto Parto Vaginal 88 55,3% 141 88,7% 
Parto por 
Cesárea 




En la Tabla n°2, se presenta los factores de riesgo maternos obstétricos de la población 
de estudio. Las gestaciones previas y paridad  de la mujer gestante, se presentan en 
mayor proporción en multigesta con 53.5% para grupo de casos, y 58.5% para el grupo 
control, en los antecedentes de aborto se presentaron con un 27.0% y 25.2% para ambos 
grupos respectivamente, cabe recalcar que una buena proporción de la población 
presentan CPN completa con 61.0% para casos y 69.8 para el grupo control, por otro 
lado la infección del tracto urinario se presentó en mayor porcentaje con 66.7% para 
casos y 30.2% para el grupo control siendo este un factor significativo para parto 
pretérmino, en cuanto a preeclampsia se aprecia 14.5% y 3.1% para ambos grupos 
respectivamente, el parto por vía vaginal se presentó en 55.3% para grupo de los casos 



















2. Análisis Bivariado 
Tabla n°3 
Factores  de riesgo materno sociodemográficos asociados a parto pretérmino en  
mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2017-2018  
 PARTO PRETERMINO 
NO SI P OR 
IC 95% (OR) 
 n° % n° %   





110 69,2% 92 57,9%   
Procedencia Urbano Marginal, Rural 88 55,3% 94 59,1%       
0,571        
     1,167       
0,748 – 1,820 
Urbano 
 
71 44,7% 65 40,9%   
 Estado Civil Soltera 27 17,0% 41 25,8%       
0,075 
       1,699      





83,0% 118 74,2%   
Grado de 
Instrucción 
Superior 25 15,7% 48 30,2%  0,003          2,318          
1,344 – 3,997 
No superior 
 
134 84,3% 111 69,8%   
Ocupación No Profesional 149 93,7% 148 93,1% 1,000             0,903           
0,372 – 2,190          
Profesional 
 
10 6,3% 11 6,9%   
Hábitos 
Nocivos 
Si 3 1,9% 14 8,8% 0,013             5,021             




156 98,1% 145 91,2%   
 





En la Tabla n°3, se presenta los factores de riesgo sociodemográficos asociados a parto 
pretérmino. En ella se observa que  la edad (adolescente, añosa), el grado de instrucción 




Estos factores se asocian individualmente al parto pretérmino, por lo que se podría 
afirmar que: 
 
• Existe 1.6 veces más riesgo de hacer parto pretérmino si  es adolescente o añosa en 
comparación con la adulta y este riesgo es como mínimo 1.03 y como máximo 2.5 
veces. 
 
• Existe 2.3 veces más riesgo de hacer parto pretérmino si se tiene grado de 
instrucción no superior en comparación con el superior y este riesgo es como 
mínimo 1.3 y como máximo 3.9 veces. 
 
• Existe 5.0 veces más riesgo de hacer parto pretérmino si se tiene hábitos nocivos ( 
tabaco, café, alcohol, drogas)  en comparación con los que no tienen  y este riesgo 

















Factores de riesgo maternos obstétrico asociados a parto pre término en  
mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho 2017-2018  
 PARTO PRETERMINO 
NO SI P OR 
IC 95% (OR) 






102 64,2% 93 58,5%  0,3     0,7    
  0,5 – 1,2 




Si 1 0,6% 4 2,5%   0,3     4,0     
 0,4 – 36,8 
No 158 99,4% 155 97,5%   
Atención Pre 
Natal 
Incompleta 48 30,2% 62 39,0%   0,1      1,4     
 0,9 – 2,3 




Presenta 48 30,2% 106 66,7%   0,0     4,6      
 2.8 – 7,4    
No Presenta 111 69,8% 53 33,3%   
Preeclampsia Si 5 3,1% 23 14,5%   0,0     5,2     
 1,9 – 14,0 
No 154 96,9% 136 85,5%   
Eclampsia Si 0 0,0% 0 0,0% • -                - - - 
No 159 100,0% 159 100,0%   
RPM Si 23 14,5% 26 16,4% 0,7    1,1    
 0,6 – 2,1 
No 136 85,5% 133 83,6%   





En la Tabla n°4, se presenta los factores maternos asociados a parto pretérmino. En ella 
se observa que las previas gestaciones y paridad (multigesta, gran multigesta), el 
antecedente de parto pretérmino, la Atención Pre Natal (incompleta), la Infección de 
Tracto Urinario, la preeclampsia, resultaron asociados a la presencia de parto 
pretérmino. 
 
Estos factores se asocian individualmente al parto pretérmino, por lo que se podría 
afirmar que: 
 
• Existe 4.6 veces más riesgo de hacer parto pretérmino si  presenta Infección del 
Tracto Urinario en comparación con la que no la presenta y este riesgo es como 
mínimo 2.8 y como máximo 7.4 veces. 
 
• Existe 5.2 veces más riesgo de hacer parto pretérmino si presenta preeclampsia 
en comparación con la que no presenta  y este riesgo es como mínimo 1.9 y como 















3. Análisis Multivariado 
 
Tabla n°5 
Análisis Multivariado de Regresión Logística de factores de riesgo materno 
sociodemográfico y obstétrico asociados a parto pre término en mujeres 




dar Wald gl p OR 95% C.I. para OR 




,554 ,272 4,163 1 ,041 1,741 1,022 2,965 
Grado de Instrucc. 
Superior/No Superior 
1,031 ,316 10,627 1 ,001 2,804 1,509 5,212 
Hábitos Nocivos 
Si / No 
1,564 ,695 5,058 1 ,025 4,776 1,223 18,660 
Atención Prenatal 
Incompleta/Completa 
,590 ,274 4,631 1 ,031 1,804 1,054 3,089 
ITU 
Presenta / No 
Present. 
1,617 ,262 38,100 1 ,000 5,036 3,014 8,415 
Preeclampsia 
Si / No 
2,113 ,549 14,808 1 ,000 8,273 2,820 24,271 








En la Tabla n°5, se presenta los factores sociodemográficos y maternos que se asocian 
en forma conjunta para la explicar la aparición de parto pretérmino utilizando la 
regresión logística.  
Se observa que la Edad (adolescente, añosa), el grado de instrucción (superior), la 
presencia de hábitos nocivos, la atención pre natal (incompleta), la presencia de ITU, 
la preeclampsia, resultaron en forma conjunta asociados a la presencia de parto 
pretérmino.  
Se podría afirmar que: 
1. Existe 1.7 veces más riesgo de hacer parto pretérmino si se es adolescente o añosa 
en comparación con la adulta y este riesgo es como mínimo 1.02 y como máximo 2.9 
veces. 
2. Existe 2.8 veces más riesgo de hacer parto pretérmino si se tiene grado de instrucción 
superior en comparación con el no superior y este riesgo es como mínimo 1.5 y como 
máximo 5.2 veces. 
3. Existe 4.7 veces más riesgo de hacer parto pretérmino si se tiene hábitos nocivos 
(tabaco, café, alcohol, drogas) en comparación con los que no tienen y este riesgo es 
como mínimo 1.2 y como máximo 18.6 veces. 
4. Existe 1.8 veces más riesgo de hacer parto pretérmino si la atención prenatal es 
incompleta en comparación con la completa y este riesgo es como mínimo 1.05 y como 
máximo 3.08 veces. 
5. Existe 5.0 veces más riesgo de hacer parto pretérmino si presenta infección del tracto 
urinario en comparación con la que no la presenta y este riesgo es como mínimo 3.0 y 
como máximo 8.4 veces. 
6. Existe 8.2 veces más riesgo de hacer parto pre término si presenta preclampsia en 





4. Valoración del Modelos de Regresión Logística 
Este modelo de explicación para la explicación de la aparición de Parto Pre término, se 
valora su pertinencia a través de la Prueba Omnibus,  el cálculo del R cuadrado de 
Nagelkerke, la Prueba de Hosmer y Lemeshow y La Tabla de Clasificación del Modelo. 
Tabla n°6 
Prueba Omnibus del Modelo de Explicación 
               
 
 Chi-cuadrado gl Sig. 
Paso 6 Escalón 4,201 1 ,040 
Bloque 84,660 6 ,000 
Modelo 84,660 6 ,000 
 
El valor p es menor de 0,05, lo que indica que el modelo ayuda a explicar el Parto Pre 
término, es decir, las variables independientes explican la variable dependiente. 
 
Tabla n°7 
R cuadrado de Nagelkerke 
 
RESUMEN DE MODELO 
Escalón 
Logaritmo de la 
verosimilitud -2 
R cuadrado de Cox y 
Snell 
R cuadrado de 
Nagelkerke 
6 356,182c ,234 ,312 
 
El R cuadrado de Nagelkerke es 0,312.  Lo que indica que  el 31.2% de  la parte de la 
varianza de la variable dependiente es explicada por el modelo calculado. Es decir, las 





Prueba de Hosmer y Lemeshow 
Escalón Chi-cuadrado gl Sig. 
6 14,937 8 ,060 
 
El valor p es mayor de  0,05, por lo que el modelo se adecua para  explicar el Parto  
Pre término. 
El valor p es mayor de  0,05, por lo que el modelo se adecua para  explicar el Parto 
Pre término. 
Tabla n°9 






 Parto Pre Término 
Corrección de 
porcentaje No Si 
Paso 6  Parto Pre Término No 120 39 75,5 
Si 49 110 69,2 
Porcentaje global   72,3 
 
El modelo es capaz de predecir correctamente al 72.3% de los casos. Por tanto, las 
variables independientes son buenas predictoras de la aparición del Parto Pre término. 
Según estos valores analizados, podemos indicar que el modelo calculado explica 








En esta investigación en los factores de riesgo materno sociodemográficos se obtuvo 
en cuanto a la edad similitud en ambos grupos, el porcentaje mayor fue de la edad 
adulta   57.9% de parto pretérmino comprendidos entre las edades de 20 a 34 años, 
y 69.2% para parto atérmino, coincidiendo con la investigación  de Factores de riesgo 
de parto del Municipio Ciego de Ávila  donde los autores encontraron que el parto 
pretérmino se dio en el grupo de edades comprendido de 20 a 29 años, con un 
promedio de edad de 26 años para grupo control y 25.9 para grupo casos  (69) , así 
mismo se observó en la investigación titulada Factores de riesgo asociados a parto 
pretérmino en un Hospital de segundo nivel de atención que el mayor porcentaje de 
prematuros se presentó en las edades de 20-29 años representadas con 49.70% del 
total  (15) , entonces decimos que de acuerdo a la literatura no concuerdan ya que 
menciona que en las edades extremas se presentan en mayor proporción los partos 
pretérminos. 
Vargas y Tijerino realizaron un estudio sobre los Factores asociados al parto 
pretérmino donde encontraron como resultado dentro del estado civil que un 57.6% 
de gestantes son casadas y un 34.8% convivientes con un pequeño grupo de 6.1 
soltera. (16) , resultado que fue lo contrario en la presente investigación como factor 
asociado a parto pretérmino dentro del estado civil 45.9% fue conviviente seguida 
de 25.8% soltera, hecho que se comparte con la investigación de Alarcón Cristy en 
el 2017 donde halla un 53.7% que son convivientes para el grupo de los casos y un 
55.6% para los controles (12) . 
 
En el año 2014,  Guillén Guevara Juan realizó una investigación en el Hospital 
Nacional Alberto Sabogal Sologuren donde tuvo como resultado  en las pacientes 
con parto pretérmino,  que la vulvovaginitis era la afección que se presentaba en 
mayor frecuencia siendo este una patología infecciosa con 32%, seguida de infección 




el 2016 halla un resultado similar donde la infección del tracto urinario representa 
un 48,9% seguidas de vulvovaginitis con  4,44% (13). coincidiendo con muchas 
investigaciones en las que denotan  las implicancias de las patologías infecciosas en 
los partos prematuros, en cuanto a este estudio también se halla cifras considerables 
en los  factores de riesgo materno Obstétricos reenmarcando la Infección del tracto 
urinario (ITU) con 68.7%  
 
En la tesis titulada Factores de riesgo asociados a parto pretérmino realizado por 
Alemán y Dolmus encontraron  la presencia de HTA- Preeclampsia en un 11.9% en 
cuanto a los casos y un 4.7% en los controles, en el cual no se observó una diferencia 
significativa (71) , también se hace mención del estudio de Factores asociados al parto 
pretérmino realizado por Vargas y Tijerino, donde hallaron que la Preeclampsia y la 
eclampsia como uno de los principales factores de riesgo asociados a parto 
pretérmino representando en un 24.2% de pacientes que padecieron de esta patología 
(16) , hecho que se comparte en este estudio como uno de los factores de riesgo 


















XII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
12.1. CONCLUSIONES 
Al término de esta investigación, en concreto se comprueba la hipótesis alterna, que 
existe una asociación significativa de los factores de riesgo con el parto pretérmino 
como ser ama de casa, adolescente, ITU, primigesta, CPN incompleta y por último  
preeclampsia. 
 
En los factores de riesgo sociodemográficos para parto pretérmino con mayor 
incidencia en el grupo de los casos, hábitos nocivos con OR: 4.7; grado de 
instrucción superior con OR: 2.8; adolescente con OR: 1.7. 
 
Respecto a los factores de riesgo materno obstétricos predomino: Preclampsia con 















Al concluir el trabajo de investigación y con los resultados antes 
mencionados se recomienda: 
• Que, el personal de salud del primer nivel de atención brinde la información 
adecuada sobre la prevención del parto pretérmino con la identificación de 
los factores de riesgo de manera oportuna. 
• A los Obstetras, médicos generales, médicos Gíneco-Obstetra que laboran en 
el área de consultorios externos, realizar el diagnóstico y tratamiento 
oportuno y efectivo de las infecciones del tracto urinario e infecciones 
cervico-vaginales. 
• Al personal de salud de los establecimientos de todo los niveles de atención, 
promover el control prenatal precoz, periódico, oportuno e integral, con el 
objetivo de prevenir diversas morbilidades maternas y perinatales, sobretodo 
sensibilizar al profesional para que la atención prenatal surta efecto en la 
población gestante, pese al éxito en el número de controles prenatales la 
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA 
FACTORES DE RIESGO MATERNO ASOCIADOS AL PARTO 
PRETÉRMINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE 
HUACHO 2017-2018. 
I. DATOS GENERALES:  
N° de HC:………………… 
a. EDAD GESTACIONAL: ................ por fecha de última regla o ecografía. 
II. VARIABLES EN ESTUDIO: 




 Adolescente (9 – 19)  
 Adulta (20 -34)  
 Añosa (>35) 
b. LUGAR DE PROCEDENCIA: 
 Urbano  
 Urbano marginal 
 Rural 





d. NIVEL DE INSTRUCCIÓN: 
 Analfabeto   
 Primaria:( )completo   (   )Incompleto 
 Secundaria:( )completo(  )Incompleto 
 Superior       (  )Años aprobados 
 
e. OCUPACIÓN: 
 Ama de casa 
 Agricultura 
 Técnica  
 Profesional 





 Tabaco   
 Café  
 Alcohol  
 Drogas 
 Ninguno 
FACTORES DE RIESGO MATERNO 
OBSTÉTRICOS 
a. PREVIAS GESTACIONES Y PARIDAD   : 
 Primigesta 
 Multigesta 
 Gran multigesta 
b. ANTECEDENTES DE ABORTO: 
 Si 
 No 
c. ANTECEDENTES DE PARTO PRETÉRMINO: 
 Si 
 No 
d. ATENCION PRENATAL: 
 CPN Completa 
 CPN Incompleta 
 Sin CPN 
f. INFECCION DEL TRACTO URINARIO 
 Presento 
 No presento 
g. PREECLAMPSIA 
 Si 
 No  
h. ECLAMPSIA:  
 Si  
 No  
i. RPM: 
 Si  
 No  
PARTO PRETÉRMINO 
 Parto vaginal 






CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
FORMATO DE VALIDACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 
DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS   
A continuación le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de 
investigación, a los cuales se calificará con la puntuación 1 ó 0 de acuerdo a su 
criterio:  
1. El instrumento persigue los fines del objetivo general   (…)  
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos específicos  (…)  
3. La hipótesis es atingente al problema y a los objetivos planteados (…)  
4. El número de los ítems que cubre cada dimensión es el correcto (…)  
5. Los ítems están redactados correctamente    (…)  
6. Los ítems despiertan ambigüedades en el encuestado   (…)  
7. El instrumento a aplicarse llega a la comprobación de la hipótesis (…)  
8. La hipótesis está formulada correctamente    (…)  
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DE 
INVESTIGACION  
(Hi o H1) 
MÉTODOSE 
INSTRUMENTOS 

































Hi: Los factores de 
riesgo materno se 
asocian 
significativamente al 
parto pre término. 
 
Ho: Los factores de 
riesgo materno no se 
asocian 
significativamente al 
parto pre término. 
 
 




pretérmino y las que 
no presentaron para 






Huacho. Se utilizará 




El parto pretérmino es 
una afección que 
concierne a toda la 
población, la presente 
investigación permitió 
identificar los 
principales factores de 
riesgo para parto 
Pretérmino en una 
población de alto riesgo 
obstétrico siendo el 
Hospital Regional de 




implicancia de estos 
factores, y poder 
implementar una mayor 
estrategia con medidas 
de intervención para la 
reducción de la 











Retrospectivo de corte 
transversal 
DISEÑO 
Estudio de Casos y Controles 
No experimental 
Conocer los factores 
de riesgo Materno 
asociados al parto 
pretérmino en 
mujeres atendidas en 









Parto Pretérmino.  
 
POBLACION 
Los  partos  atendidos  en  el 
departamento  de   Gíneco-
Obstetricia   del  Hospital  




Identificar los factores 
de riesgo maternos 
sociodemográficos de 
parto pre término  
 
Identificar los factores 
de riesgo Materno 
obstétricos de parto 
pre término 
MUESTRA 
Mujeres atendidas en el 
Hospital de Huacho, con 
diagnóstico de parto 
pretérmino, cuya atención se 
llevara a cabo durante  el 
periodo Octubre 2017 hasta 
Agosto 2018 
UNIDAD DE ANALISIS 
La mujer gestante atendida 
en el Hospital Regional de 
Huacho con el  diagnóstico 
de parto pretérmino. 
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ANEXO 4 
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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